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Resumen 
Introducción. La violencia en la escuela de medicina es frecuente, pero poco estudiada en estudiantes de 
los primeros ciclos. Objetivo. Determinar la percepción de violencia y estrés en estudiantes del 1er año de 
medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM), 2016. Métodos. Estudio descriptivo 
transversal realizado en 133/160 (83,1%) de estudiantes matriculados en el 1er año de la escuela de 
medicina de la UNMSM. Se utilizó un instrumento validado. Resultados. Algún tipo de violencia se percibió 
en 127 estudiantes (95,5%), como agresión verbal 91%, exclusión social 84,2%, física 58,6%, maltrato entre 
iguales 84,2%, conducta sexual maliciosa y acoso en 41,4%. El estrés se reportó en 94% de los estudiantes, 
generalmente por la exigencia de los estudios, seguido de problemas familiares. Conclusiones. La percepción 
de violencia y estrés en estudiantes de primer año de la escuela de medicina fue elevada, las causas más 
frecuentes fueron la agresión verbal, exclusión social y maltrato entre iguales. 
Palabras clave: Violencia; Estrés Psicológico; Estudiantes de Medicina (fuente: DeCS BIREME).
Abstract
Introduction. Violence in medical school is a frequent phenomenon but little studied in students of the first 
cycles. Objective. To determine the perception of bullying and stress by students of the 1st year of medicine 
of the Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM), 2016. Methods. Descriptive cross - sectional 
study carried out in 133/160 (83%) students enrolled in 1st year of medicine school at UNMSM. A validated 
instrument was used. Results. The students perceived some type of violence in 95,5% (127 students), like 
verbal aggression in 91%, social exclusion 84,2%, physical 58,6%, bullying 84,2% and, malicious sexual 
conduct and harassment in 41,4%. The stress was reported in 94% of students, usually due to the demands 
of the studies, followed by family problems. Conclusions. The perception of violence and stress by first year 
students of medicine school was high, the most frequent cause were the verbal aggression, social exclusion 
and bullying.
Keywords: Violence; Stress, Psychological; Medical Student (source: MeSH NLM)
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INTRODUCCIÓN  
La violencia entre estudiantes, con o 
sin la participación de los profesores, es 
el uso abusivo e intencional de la fuerza 
con el fin de dominar a alguien, dañar o 
imponer algo; constituye una manifesta-
ción intencional de poder. Se da a todas 
las edades, desde la edad pre escolar y 
escolar (1,2), hasta en adultos universita-
rios (3,4,5).
La universidad es lugar de interacción 
permanente entre estudiantes y profe-
sores durante al menos siete años. Debe 
contribuir a la construcción del ser hu-
mano positivo, culto, social, con valores 
éticos, y proteger a sus miembros de las 
experiencias estresantes, violentas y dis-
criminantes, en el marco de una convi-
vencia pacífica. Abusar, ofender, agredir 
física o psicológicamente, se dan en un 
contexto de desequilibrio de poder y se 
perciben subjetivamente (4,5). 
El fenómeno de violencia y abuso en la 
escuela de medicina es un fenómeno fre-
cuente pero poco estudiado en el Perú (5,6). 
Así, Silver encontró que los estudiantes re-
portaron un 46,4% de abuso mientras se 
matriculaban en la escuela de medicina 
y un 80,6% de los estudiantes mayores 
reportó que fueron abusados el año an-
terior (4). De igual manera, estudiantes de 
medicina reportaron en los últimos años 
de estudio, conductas de violencia entre 
estudiantes y docentes (5,6). Estos hallaz-
gos fueron semejantes a lo encontrado en 
las escuelas de medicina de otros países 
con obvia afectación sobre el rendimiento 
académico (7,8). Un metanálisis reportó que 
un 59,4% de médicos practicantes experi-
mentaron acoso o discriminación durante 
su formación; la violencia verbal fue la 
más común (63 %) (8). 
Las situaciones abusivas causan en los 
estudiantes un incremento del estrés,  su-
mado al producido por factores emociona-
les y académicos exigentes de los progra-
mas de entrenamiento en medicina (8,9,10). 
Consideramos importante analizar 
la situación de violencia y estrés de es-
tudiantes de medicina que ingresan a la 
universidad y cómo repercute en su sa-
lud. Por ello,  es importante conocer su 
integración con la institución y relación 
con compañeros, docentes y el entorno 
que los alberga. Los ingresantes de me-
dicina, traen  experiencias de su hogar, 
la escuela y del contexto donde vivieron; 
asimismo, son enfrentados a nuevos re-
tos académicos, sociales y psicológicos 
mucho más exigentes que otras carreras. 
Así, la presente investigación tuvo como 
objetivo describir la situación de la vio-
lencia y estrés en estudiantes de medici-
na del 1er año en una universidad públi-
ca de Lima, con la finalidad de analizar la 
existencia de situaciones conflictivas.
 MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional, 
transversal, y descriptivo, para evaluar 
dos variables principales: violencia y es-
trés. La población estuvo conformada 
por 160 estudiantes matriculados en 
el primer año de estudios de la Escuela 
Académico Profesional de Medicina Hu-
mana de la UNMSM que cursaban cien-
cias básicas durante el segundo semestre 
del año 2016. Se realizó un muestreo 
por conveniencia, logrando captar al 
83% de los estudiantes de la promoción 
(133/160).
Se utilizó como instrumento un cues-
tionario autoaplicado anónimo que fue 
elaborado por el equipo de investigación 
de la Universidad Autónoma de Madrid, 
para el Informe Nacional del Defensor del 
Pueblo sobre Violencia Escolar en el  año 
2000. En dicho cuestionario, el estudian-
te brinda información acerca de su expe-
riencia como testigo, víctima, o agresor, 
de los distintos tipos de maltrato; a la vez 
que identifica la agresión entre estudian-
tes (Grupo A), de estudiantes a docentes 
(Grupo B) o de docentes a estudiantes 
(Grupo C), el número de actores y las es-
trategias de solución y comunicación. El 
instrumento fue adaptado por Hoyos (11) 
al contexto escolar colombiano, y poste-
riormente adaptado al lenguaje del con-
texto universitario, obteniendo un alfa de 
Cronbach de 0,801, lo que evidencia un 
alto nivel de consistencia interna de los 
ítems que conforman la escala (11). Con 
los datos recolectados en esta investiga-
ción se obtuvo un alfa de Cronbach de 
0,855. Adicionalmente, se pregunta si se 
ha sentido estresado durante los estu-
dios de medicina y los motivos atribuidos 
por ellos.
El estudio fue aprobado por el Comi-
té de Ética de la Facultad de Medicina 
de a UNMSM. Al ser una investigación 
de riesgos mínimos, se optó por el con-
sentimiento verbal antes de la aplicación 
del cuestionario. Los participantes del 
estudio pudieron elegir no participar en 
la investigación o no contestar algunas 
preguntas, y retirarse de la investigación 
en cualquier momento. Se respetó la 
confidencialidad de los datos de los par-
ticipantes. 
RESULTADOS
Participaron del estudio 133 estudian-
tes de medicina, cuya edad promedio fue 
de 19,2 años ± 2 años. La edad mínima 
fue de 14 y una máxima de 26 años. La 
distribución por sexo fue similar, el 53,4% 
(71) fue de sexo masculino. 
Percepción de la agresión 
En forma global el 95,5% (127/133 
estudiantes) reportó haber percibido al-
gún tipo de agresión. La agresión verbal 
se reportó en el 91% (121 estudiantes), 
siendo más frecuente entre estudiantes 
(Grupo A) que en su relación con do-
centes (Grupo B). Contestar en tono de-
safiante y poner apodos que ofenden y 
ridiculizan fueron las agresiones verbales 
más reportadas. Según el tipo de acto-
res involucrados, la agresión verbal se 
reportó más frecuentemente entre estu-
diantes (Grupo A), que estudiantes hacia 
docentes (Grupo B) y fue más frecuente 
el poner apodos, contestar desafiante; 
mientras que en la agresión verbal de do-
centes hacia estudiantes (Grupo C), pre-
dominó el contestar desafiante y poner 
apodos (Tabla 1).
La agresión por exclusión social se re-
portó en el 84,2% (112 estudiantes), con 
mayor frecuencia entre estudiantes (Gru-
po A) y en segundo lugar de docentes a 
estudiantes (Grupo C). Ignorar e infringir 
reglas del grupo fueron las manifestacio-
nes más frecuentes. De estudiantes a sus 
docentes (Grupo B), se presentó sobre 
todo como ignorar (Tabla 1).
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La agresión física se reportó en el 
58,6% (78 estudiantes), más frecuente 
entre estudiantes (Grupo A) que en su 
relación con docentes (Grupo B). Los ti-
pos de agresiones más frecuentes fueron 
esconder las cosas y empujar en la pobla-
ción general y en su relación entre estu-
diantes.  De estudiantes hacia docentes 
(Grupo B) se manifestó como golpear, 
empujar y no permitir acceso a objetos. 
De docentes hacia los estudiantes (Grupo 
C) se expresó como no permitir acceso a 
objetos y espacios, hasta golpear y em-
pujar (Tabla 1). 
Percepción de maltrato entre iguales 
El maltrato entre iguales o bullying se 
manifestó como agresión física, psico-
lógica, social y sexual. Se reportó en el 
84,2% (112/133 estudiantes). Un tercio 
de la población se reportó como agresor, 
víctima o testigo.  Hablar mal de alguien, 
ignorar, poner apodos, no dejar partici-
par, e insultar, fueron globalmente las 
manifestaciones más reportadas. Como 
agresores, víctimas y testigos las mani-
festaciones más comunes fueron ignorar, 
poner apodos, o hablar mal de alguien 
(Tabla 2). 
Tipo de maltrato según género y actor
La frecuencia de agresores 69,9% 
(93/133 estudiantes) y víctimas 67,7% 
(90/133 estudiantes) fue similar. El 36,8% 
(49/133 estudiantes) reportó ser víctima 
y 42,1% (56/133 estudiantes) agresor de 
género masculino; ignorar y poner apo-
dos se reportan con mayor frecuencia. El 
género femenino reportó 33,1% (44/133 
estudiantes) de víctimas y 25,6% (34/133 
estudiantes) de agresores; ignorar y no 
dejar participar fueron las formas más 
frecuentemente reportadas (Tabla 2).
Comunicación y defensa de la vícti-
ma del maltrato 
Se comunicó el maltrato preferente-
mente entre el grupo de amigos (42,9%) 
y familiares (33,8%) y no le cuenta a na-
die 18,8%. Los compañeros apoyaron a 
la víctima en 41,4%. Los que no hacen 
nada o permanecen indiferentes fueron 
42,1%.
Percepción de conducta sexual mali-
ciosa o acoso sexual 
Las conductas sexuales y de acoso se 
reportaron en 41,4% (55/133) estudian-
tes. La realizada por estudiantes fue más 
frecuente que por los docentes. Conduc-
ta promiscua se reportó más por estu-
diantes (10,5%) que por docentes (3,8%). 
Oportunidades negadas y el intercambio 
de recompensas por favores sexuales se 
encontró entre estudiantes, pero tam-
Tipo de agresión 
Global Grupo A Grupo B Grupo C
n % n % n % n %
Verbal 121 91       
Insultar             38 28,6 30 22,6 12 9 11 8,3
Contestar desafiante 56 42,1 39 29,3 16 12 21 15,8
Poner apodos 52 39,1 44 33,1 17 12,8 15 11,3
Hablar mal     43 32,3 33 24,8 15 11,3 12 9
Dibujos ofensivos      13 9,8 11 8,3 5 3,7 4 3
Por exclusión social 112 84,2       
No permitir participación en grupos                   19 14,3 14 10,5 5 3,8 9 6,8
Infringir reglas del grupo 31 23,3 28 21,1 4 3 9 6,8
Impedir realizar actividades 17 12,8 14 10,5 5 3,8 5 3,8
No permitir acceso a la información 23 17,3 15 11,3 3 2,2 14 10,5
Ignorar 58 43,6 45 33,8 6 4,5 18 13,5
Física 78 58,6       
Golpear 15 11,3 14 10,5 3 2,2 3 2,2
Empujar 24 18 22 16,5 3 2,2 3 2,2
No permitir acceso a objetos y espacios 22 16,5 12 9 3 2,2 10 7,5
Esconder las cosas 29 21,8 28 21,1 1 0,8 1 0,8
Destruir objetos 6 4,5 5 3,8 1 0,8 0 0
Robar objetos 17 12,8 14 10,5 2 1,5 1 0,8
Tabla 1. Percepción de agresión en estudiantes del primer año de medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2016.
Grupo A:   entre estudiantes
Grupo B:   de estudiantes a docentes
Grupo C:   de docentes a estudiantes
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bién con docentes en menor magnitud. 
El 12% de los estudiantes varones repor-
tó estas conductas, las más frecuentes 
fueron mostrar material sexual y conduc-
ta maliciosa. En las mujeres se reportó en 
el 9,8%; conducta promiscua y oportuni-
dades negadas fueron las más frecuentes 
(Tabla 3).  
Percepción de estrés 
La percepción de estrés se reportó en 
94% (125/133) de estudiantes, los estreso-
res más reportados fueron la exigencia de 
los estudios seguido de problemas familia-
res y económicos.  El bullying de parte de 
los profesores se reportó en mayor porcen-
taje que de parte de los propios compañe-
ros de los propios compañeros (Figura 1).
DISCUSIÓN
La violencia y el maltrato son pro-
blemas de salud pública que afectan a 
personas de todas las edades, requieren 
ser identificados para su intervención y 
prevención de sus consecuencias. Los 
estudiantes universitarios no escapan a 
este problema; y son los estudiantes de 
medicina la población emocionalmente 
más vulnerable por su exposición a fac-
tores estresantes debido a las exigencias 
académicas de la carrera, la mayor dura-
ción de los estudios, los exámenes, entre 
otros. Adicionalmente, se presentan fac-
tores sociales como el contacto constan-
te con el dolor y padecimientos ajenos, 
las restricciones sociales impuestas por el 
estudio, el sexo, y las presiones familiares 
y económicas, a las que se agregan las 
actitudes abusivas de algunos docentes 
o estudiantes de grados superiores (6, 12). 
Los resultados de nuestra investigación 
confirman la elevada frecuencia de abuso 
y agresión en los estudiantes de medici-
na de los ciclos iniciales, semejante a los 
reportados previamente en el Perú (6,13,14). 
Mientras que otros estudios encontraron 
valores mucho menores de bullying perci-
bidos por sus estudiantes de medicina en 
los primeros años (7,11,12,15). Como en otras 
investigaciones, la agresión verbal sigue 
siendo la forma más frecuente de perci-
bir la agresión en el ámbito universitario, 
predominando las formas directas como 
contestar en tono desafiante y poner apo-
dos (5,8).
 En el ámbito clínico de los últimos 
años de la carrera de medicina, se agre-
ga la interacción con residentes mayores, 
médicos, y familiares de los pacientes, 
quienes se convierten muchas veces en 
agresores frecuentes (7,8), contrariamen-
te a lo que sucede en los años iniciales 
donde la agresión se presenta con mayor 
frecuencia entre estudiantes. 
Para Field (16), el único propósito de la 
agresión o la violencia es ocultar la insu-
ficiencia y la incompetencia del agresor; 
sin embargo, la denuncia es poco habitual 
por temor a represalias, cuando esta se da 
desde un docente hacia el estudiante. 
No permitir la participación en gru-
pos, infringir reglas del grupo, impedir 
realizar actividades, no permitir acceso a 
la información, e ignorar, fueron conside-
rados como formas de agresión por ex-
clusión social, debido a que llevan implí-
cito un significado ligado a marginación 
Tabla 2. Percepción de maltrato entre iguales, según actores comprometidos, en estudiantes del 
primer año de medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2016.  
Tipo de maltrato entre iguales
Global Agresores Víctimas Testigos
n° % n° % n° % n° %
Total 112 84,2 44 33,1 32 24,1 44 33,1
Ignorar 44 33,1 20 15 13 9,8 18 13,5
No dejar participar 29 21,8 12 9 6 4,5 12 9
Insultar 22 16,5 13 9,8 10 7,5 9 6,8
Poner apodos 40 30,1 19 14,3 14 10,5 15 11,3
Hablar mal de él o ella 44 33,1 19 14,3 14 10,5 19 14,3
Esconder cosas 12 9 5 3,8 3 2,3 5 3,8
Robar cosas 4 3 0 0 2 1,5 1 0,8
Pegar 5 3,8 4 3 3 2,3 3 2,3
Amenazar para intimidar 9 6,8 5 3,8 2 1,5 5 3,8
Acosar sexualmente 8 6 2 1,5 3 2,3 5 3,8
Obligar a hacer cosas que no quiere 8 6 4 3 5 3,8 2 1,5
Amenazar con arma 2 1,5 1 0,8 1 0,8 1 0,8
Tipo 
Global Profesor Estudiante Masculino  Femenino 
n° % n°  % n°  % n° % n° %
Global 55 41,4 9 6,8 42 31,6 16 12 13 9,8
Oportunidades negadas 18 13,5 3 2,2 11  9,2 4 3 7 5,2
Intercambio de recompensas por favores 
sexuales 10 7,5 4  3 7  5,2 3 2,3 5 3,8
Conducta promiscua 17 12,8 5 3,8 14 10,5 6 4,5 8 6
Mostrar material sexual 16 12 4  3 13  9,8 7 5,2 5 3,8
Conducta maliciosa 18 13,5 4  3 12   9 7 5,2 5 3,8
Tabla 3. Conducta sexual y acoso percibidos según género y actores, en estudiantes del primer año de medicina de la Universidad Nacional Mayor de 
San Marcos, 2016. 
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y discriminación grupal. Los que sufren 
este tipo de agresión son apartados del 
grupo debido a diferentes causas que 
podrían estar relacionadas a la etnia, len-
gua, condición socioeconómica, o proce-
dencia. En esta investigación, la agresión 
por exclusión social ocupó el segundo 
lugar en frecuencia de todos los tipos de 
agresión estudiados, manifestado en ma-
yor frecuencia como “ignorar”, tal como 
lo reportaron Oliveros y colaboradores 
en los estudiantes de sexto año (5). El 
término ignorar es una manifestación de 
violencia psicológica que hace referencia 
a la “ley del hielo”, conlleva una poderosa 
carga emocional que daña la autoesti-
ma, el respeto, la confianza, la unión, la 
empatía, y el sentimiento de satisfacción 
entre las partes involucradas; asimismo, 
impide la convivencia sana y sobre todo 
la tranquilidad y el sentimiento de felici-
dad. Hoyos y colaboradores (11), en Cali 
Colombia, encontraron que la exclusión 
social también fue la segunda causa más 
frecuente de agresión entre estudiantes 
de una universidad, sin especificar su re-
lación con la carrera de medicina. 
La forma de agresión y violencia físi-
ca ocupó el tercer lugar en frecuencia. 
Se manifestó de forma indirecta como 
esconder cosas y empujar. Una agresión 
indirecta como no permitir acceso a ob-
jetos y espacios sea de estudio o trabajo 
fue la forma más frecuente de agresión 
que ocurrió de docentes a estudiantes, 
mostrando evidentemente una ventaja 
de poder sobre el estudiante. En el aná-
lisis por género, se reportó que las vícti-
mas son más frecuentes en mujeres y los 
agresores en los varones. Contrariamen-
te, algunos estudios han reportado que 
la agresión menos frecuente fue la física, 
aunque también a predominio agresor 
en varones (7,13,14,15).
El maltrato entre iguales o bullying se 
reportó tan frecuente como la agresión 
por exclusión social (84,2%). Muchos son 
considerados como agresores y víctimas 
a la vez, al igual que lo señalado en otras 
investigaciones (15,17). 
Víctimas y agresores de sexo masculi-
no y femenino usaron “el ignorar” como 
una frecuente y poderosa arma de los es-
tudiantes para socavar la autoestima y el 
sentimiento de pertenencia de grupo con 
sus compañeros. El acoso sexual también 
se ha reportado, el cual produce intimida-
ción, hostilidad, y ofensa en el ambiente 
académico (7,8), somete al estudiante a un 
ambiente estresante y hostil que compi-
te con el objetivo óptimo de la educación 
médica (6,7,8,18). Existen varias barreras 
para su reporte como la vergüenza, el de-
ficiente del sistema de justicia penal, y el 
temor a no ser creídos. Adicionalmente, 
debe considerarse el temor a represalias 
y preocupaciones sobre su privacidad (18).
Según nuestros hallazgos, el maltrato 
se comunicó a los amigos y a la familia 
preferentemente; los testigos general-
mente no intervienen y son indiferentes 
a la agresión, similar a lo reportado por 
Oliveros (5) en estudiantes de medicina 
del 6to año de la misma universidad.
El porcentaje de estrés reportado en 
esta investigación fue alto, aunque rela-
cionados a la exigencia de estudios y pro-
blemas familiares, más que a violencia o 
abuso. Se ha demostrado que el estrés 
puede afectar el rendimiento (12), pertur-
bar profundamente a la persona, y consi-
derar abandonar la capacitación (20). 
Las conductas violentas y de acoso 
en el ámbito universitario amenazan se-
riamente las funciones principales de la 
universidad, e impactan en la adquisición 
de valores y conductas proactivas de los 
graduados, así como en la construcción 
de una identidad profesional positiva. 
Esto es especialmente cierto en el caso 
de las mujeres (10). 
Nuestro estudio presenta limitaciones 
propias de una investigación transversal 
y al muestreo no aleatorio empleado, lo 
cual no permite generalizar las conclusio-
nes y  limita su validez externa. Asimismo, 
la percepción subjetiva de los participan-
tes del estudio podría alterar algunos 
hallazgos. No se estudiaron variables re-
lacionadas con las conductas violentas y 
factores estresantes, por lo que se reco-
mienda realizar estudios futuros.
Concluimos que la percepción de 
violencia y estrés en la muestra de estu-
diantes de primer año de la escuela de 
medicina de la UNMSM, en el año 2016, 
fue elevada; las causas más frecuentes 
fueron la agresión verbal, exclusión social 
y maltrato entre iguales. 
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